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1. UvVOD

Bolesti debelog crijeva koje se danas kirurski zbrinjavaju su karcinomi debelog crijeva i
upalne bolesti. Upalna bolest crijeva (IBD) idiopatska je bolest uzrokovana nereguliranim
imunoloskim odgovorom na crijevnu mikrofloru domacina. U radu su predstavljene tri vrste
upalnih bolesti: divertikulitis, ulcerozni kolitis (UC) i Crohnova bolest (CD). Postoji genetska

predispozicija za IBD, a bolesnici s ovim stanjem skloniji su razvoju malignih oboljenja.

Opcenito, manifestacije IBD -a ovise 0 zahvac¢enom podrucju crijevnog trakta. Znaci i
simptomi ocituju se kroz: gréeve u trbuhu, izluéivanje sluzi bez krvi ili gnoja, gubitak teZine

povisenu tjelesnu temperaturu, znojenje, malaksalost, umor i drugo.

Uobicajene dijagnosticke pretrage su: kolonoskopija, biopsija, CT, MR, §to upucuje na

ozbiljne i zahtjevne pretrage u otkrivanju i lije¢enju upalnih bolesti debelog crijeva.

Postoji vec¢i broj ¢imbenika koji djeluje na razvoj upalnih bolesti debelog crijeva
ukljucujuéi naéin Zivota, nacin prehrane, veliku razinu higijene, stres, urbanizacija, pusenje,

infekcije, razni lijekovi te ¢imbenici cijepljenja u ranoj i predskolskoj dobi.

Stomaterapeut kao visoko educirana medicinska sestra veoma je vazna karika u lijeCenju

bolesnika i to u svim razinama zdravstvene zastite te je potreba za navedenim kadrom sve veca.

U slucaju da kirurg odredi lijecenje kirurskim putem, klju¢na je prijeoperativna priprema
gdje se postavlja zahtjevna uloga za medicinsku sestru pocevsi od prikupljanja dokumentacije,
procjene boli za bolesnike s upalnim bolestima crijeva do asistiranja u markiranju stoma,
asistiranja u operativnom zahvatu i provodenje edukacije bolesnika i ¢lanova obitelji. U
postoperativnom periodu medicinska sestra nastavlja s edukacijom, prati stanje bolesnika i provodi
intervencije vezane za sprjecavanje postoperativnih komplikacija. Edukacija, osim o stomi, vezana

je 1 za pravilnu prehranu i provodenje svakodnevnih aktivnosti.



2. CILJ RADA

Cilj rada prikaz je vaznosti prijeoperativne pripreme kod operacije debelog crijeva te
intervencije medicinske sestre u postoperativnoj skrbi koje ukljuuje prepoznavanje ranih
komplikacija, tretiranja stome i postoperativne boli, uspostavu prehrane te edukacija pacijenata i

¢lanova obitelji.



3. METODE RADA

Rad na temu ,,Sestrinske intervencije tijekom oporavka bolesnika nakon operacije debelog
crijeva“ temelji se na strucnoj i znanstvenoj literaturi 0 svim obiljezjima bolesti debelog crijeva.
Istrazeni su radovi domacih i inozemnih autora na temu upalnih bolesti debelog crijeva, uz

koriStenje recentnih baza podataka MedsCape i MedPub.



4. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA BOLESTI DEBELOG CRIJEVA

Debelo crijevo, intenstinium crassum, dugo je priblizno 150 cm te se nastavlja na tanko
crijevo u desnom, donjem dijelu trbusne Supljine u kojem oblikuje okvir koji okruzuje vijuge
tankog crijeva, intestinium tenue, a zavrsava anusom. (1)

Debelo crijevo dijeli se na: cekum (slijepo crijevo), kolon ascendens (uzlazno debelo
crijevo), kolon transverzum (popre¢no debelo crijevo), kolon descendens (silazno debelo crijevo),

kolon sigmoideum (zavijeno debelo crijevo, sigmoidni kolon) i rectum (ravno debelo crijevo). (2)

Proteze se od cekuma do anusa u duljini od oko 150 cm pri ¢emu se diferenciraju sljedeci
segementi: cekum (duljine 6 cm), ascedentni dio (12 do 20 cm), koji u odnosu na ostale dijelove
debelog crijeva ima vecu cirkumeferenciju, transverzalni kolon (duljina 50 cm), silazni kolon 25

cm duljina), sigmoidni dio (40 cm duljine) i rektum (12 cm duljine). (3)

Cjelovito debelo crijevo ima sakulirani dio te tri uzduzne tenije koje se u najdistalnijem
dijelu medusobno povezuju formiraju¢i U podrucje rektuma uzduzni misiéni sloj jednake debljine.
Ove vrecaste formacije morfoloska su adaptacija za prihvacanje znacajnih koli¢ina neapsorbiranih

tvari koji dospiju u debelo crijevo. (3)

Kolon svojom pozicijom oblikuje luk oko vijuga tankog crijeva. Uzlazni dio debelog
crijeva ispod jetre, na prijelazu u transverzalni dio, formira hepati¢nu fleksuru. Rektum je
najdistalniji dio debelog crijeva. Proteze se niz krivinu sukruma, relativno je fiksiran te ne
pokazuje vecu pomicnost. Iduéi s lijeve strane, prema desno, debelo se crijevo proteze ukoso 1
dolje te silazi u medijalnoj liniji ispred sakruma i trti¢ne kosti (0S coccygis) pristupajuci na analni

kanal. Za razliku od uzlaznog i silaznog kolona, transverzni i sigmoidni kolon imaju mezenterij pa
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Slika 4.1. Vaskularizacija debelog crijeva i rektuma

Izvor: https://www.scribd.com/document/449763775/KIRURGIJA-%C5%A00%C5%Ala-pdf
(29.9.2021.)

Slika 4.1. daje prikaz vaskularizacije debelog crijeva i rektuma preko koje se radi venska
drenaZa anorektuma koja se obavlja preko dva sustava. Debelo crijevo proteze se u duzini od 135
do 150 centimentara od ileocekalne valvule do anusa. Dijeli se na cekum, kolon ascendens, kolon
transverzum, kolon descends, kolon sigmoideum i rektum. Kolon je intraperitonealni organ koji je
obi¢no u ascendetnom i descedentnom dijelu retroperitalnog dijela cekuma dok je cekum u

potpunosti omotan peritoneumom i mobilan je s vrlo Sirokim promjerom od 7 do 9 centimetara.



4.1. Epidemiologija

Bolesti crijeva bolesti su dvadesetog stoljeca i najranije se pojavljuju u ekonomski
razvijenim zemljama sjeverne i zapadne Europe. Incidencija je ,,broj novooboljelih od neke bolesti
na odredenom podruc¢ju na odredeni broj stanovnika koji su u riziku da obole, u odredenom
razdoblju.” (4) Uobicajeno je da se incidencija upalnih crijevnih bolesti izrazava na 100 000
stanovnika/ godina. Drugo, prevalencija je ,,broj oboljelih od odredene bolesti podijeljena s

veli¢inom promatrane populacije na ispitivanje za podrucje u odredenom razdoblju.« (4)

Kod upalnih bolesti naj¢escée se vrijednost prevalencije izrazava na 100 000 stanovnika.

Kod tre¢ine bolesnika prisutna je anemija Sto je rezultat nedostatka Zeljeza uslijed
kroni¢nog gubitka krvi. Dodatno, anemija moze biti makrocitna zbog nedostatka vitamina B12.
Razlog tomu je naruSavanje integriteta crijevne sluznice na mjestu apsorpcije ili bakterijsko
prerastanje. Postoje i drugi razlozi nastanka anemije: nedostatak folata, terapija sulfasalazinom i

kroni¢na upala te upala citokina na koStanu srz.

Tijekom lijeCenja uoc€en je veliki niz nutritivnih deficijencija kao nedostatak kalija, kalcija,
magnezija, cinka, a osobito u slu¢ajevima malapsorpcije tankog crijeva, manjak vitamina topljivih
u mastima. Odredeni lijekovi mogu interferirati s nutrijentima i tako prouzrod¢iti njihovu smanjenu

apsorpciju. (5)

4.2. Dijagnostika

U dijagnostici su bitni bioloski markeri jer imaju vaznu dijagnosticku i terapijsku ulogu
kod bolesnika s upalnim crijevnim bolestima. Bioloski markeri pomazu otkrivanje upalnog
procesa, utvrdivanje odgovora na terapiju i predvidanje tijeka bolesti, odnosno predikcije relapsa.
Prvo su serumski markeri upale. Navedeni markeri ¢esto su u upotrebi iz dvaju razloga: veoma su
dostupni i prihvatljiva je cijena. Kao pokazatelji upalne aktivnosti najcesce sluze C-reaktivni
protein (CRP), sedimentacija eritrocita (SE), koncentracija trombocita i feritina kao pozitivni
reaktanti akutne faze i koncentracije albumina kao negativni reaktant akutne faze upale.

Trombocitoza pridonosi hiperkoagulabilnom stanju i pove¢anom riziku od tromboze



dok hipoalbuminemija, osim toga §to moZe odrazavati stanje aktivne upale, moze

signalizirati slab nutritivni status. (5)
Postoje seroloski makeri i protutijela te fekalni markeri upale.

Seroloski markeri protutijela odnose se na to da pronuklearna antineutrofilna
citoplazmatska protutijela ()ANCA) i anti-Saccharomyces cerevisiae protutijela (ASCA). Buduci
da su specifi¢nost tih markera zajedno visa od osjetljivosti, oni su korisniji u diferencijaciji

razli¢itih podtipova upalnih bolesti crijeva nego za populacijski probir.

Tu su jos fekalni markeri upale. Oni su neinvazivni i povoljni. Obi¢no su za
gastrointestinalni trakt. Reproducibilni su, standardizirani, prediktivni su za relaps, mukozno
cijeljenje i odgovor na terapiju, a izrada je rezultata brza. Ima i nedostataka, a to su: slabija
suradljivost pacijenata, manjak specificnosti za upalne crijevne bolesti, interindividualna
varijabilnost, dnevne varijacije, manjak standardiziranih grani¢nih vrijednosti i ovisnost o dobi i
komorbiditetima. Od svih je najvise etabliran fekalni kalprotektin (FK). Radi se o rutinskom testu
I mnoge ga zemlje prihvacaju kao metodu procjene bolesnika s crijevnim bolestima. Uzima se u
obzir prije invazivnih i neugodnih pretraga. Jo§ su u opciji SI00A12, laktoferin i M2-PK. Ima i
novijih biomarkera ¢ija se uloga treba to¢no definirati. To su: mijeloperoksidaza, HMBG1, matriks

metalopeptidaza (MMP9), BETA-DEFENZIN 2 (HBD2) i drugi. (5)

Bioloski markeri imaju vaznu ulogu u dijagnostici upalnih bolesti crijeva te procjeni

aktivnosti bolesti.

Upalni marker FC pokazao se superiorniji u odnosu na CRP i SE u detekciji organskih
bolesti poput IBD-a. Kao pokazatelji upalne aktivnosti najéesce sluze C-reaktivni protein (CRP),
sedimentacija eritrocita (SE), koncentracija trombocita i feritina kao pozitivni reaktanti akutne faze
i koncentracije albumina kao negativni reaktant akutne faze upale. Trombocitoza pridonosi
hiperkoagulabilnom stanju i pove¢anom riziku od tromboze dok hipoalbuminemija, osim toga §to
moze odrazavati stanje aktivne upale, moze signalizirati slab nutritivni status. (6) Prema
metaanalizi Moslija i sur. ukupna osjetljivost FC-a u detekciji endoskopski aktivne bolesti iznosi
88 % uz specifi¢nost od 73 % (75). Nedvojbeno je da su fekalni biomarkeri poput FC-a superiorniji

klasi¢nim markerima upale poput CRP-a u detekciji endoskopski aktivne bolesti. (5)

U zakljuénim se razmatranjima epidemioloske i dijagnosticke strane bolesti crijeva rade

uobicajene hitne laboratorijske pretrage koje ukljucuju pretragu ukupnog broj leukocita, postotak
;



neutrofila i koncentraciju C-reaktivnog proteina (CRP). Povisen broj bijelih krvnih stanica (WBC)
s ili bez pomaka ulijevo ili s bendemijom klasi¢no je prisutan, ali u jedne treine pacijenata s
akutnom upalom slijepog crijeva pojavit ¢e se normalan broj leukocita. Obi¢no se u urinu nalaze
ketoni, a C-reaktivni protein moze biti poviSen. Kombinacija normalnih WBC i CRP rezultata ima
specificnost od 98 % za iskljucenje akutne upale crijeva. Osim toga, rezultati WBC-a i CRP-a
imaju pozitivnu prediktivnu vrijednost za razlikovanje neupaljenih, nekompliciranih i
kompliciranih upala crijeva. Biokemijski parametri rijetko su poremeceni tijekom blagog ili
umjerenog relapsa bolesti. Parametri koji upucuju na biokemijske poremecaje poput
hipokalijemije, metaboli¢ke alkaloze, poviSene koncentracije ureje u krvi i poviSenog kreatinina
mogu se pojaviti u teSkom relapsu, a prije svega odraz su volumne deplecije. Hipoalbuminemija
moze biti prisutna i u akutnoj i kroni¢noj fazi bolesti. Blazi porast razine aspartat-aminotransferaze
(AST) i alkalne fosfataze (AP) Cesto su povezani s teskim relapsom kao prolazne promjene koje
se normaliziraju nakon ulaska bolesti u remisiju (5). No, poremecaji AST i ASP mogu biti odraz

poremecajnih stanja jetre.

EUZ = endoanalni

anamngze. lizkein pregien ullrazvuk

] 10UZ = intracperacijsii

ulirazyk

[ {regiet drugeh sisioma LLZ = Iaparoskopski
Ultrazvuk

- CEA = Karcinoanmixio-

miobiclogia naini anikgen

o LAB = taboraianiski

seintigraliia frr

hemokul! lasl,

ool
[raaioma akscoizie arobgaa
palipekimia

dijagnostika

kD‘D lek wvirtugina kolonoskopija

A

natini ATG
xigogralija T m
abciominaini put J apamiomia
(ercoshopsk pul | LAB l genelski lesiow: lparogkopila
UZv30 U2V
EUZ 10Uz L2 i MR

Slika 4.2. Prikaz svih oblika pretraga za bolesti debelog crijeva

Izvor: https://www.scribd.com/document/449763775/KIRURGIJA-%C5%A00%C5%Ala-pdf
(29.9.2021.)

Slika 4.2. prikazuje opseznu dijagnostiku za bolest debelog crijeva. Za anamnezu su vazni
podaci o nasljednim ¢imbenicima odnosno obiteljskim sklonostima za nastanak tumora i upalnih
procesa. Za veéinu bolesti debelog crijeva uobicajena je promjena uobicajenih navika i stanja

probave kao proljev, gréevi u trbuhu, krv u stolici i temperatura. (2)



Maligne bolesti razvijaju se naglo i progresivno. Dijagnostika kolorektuma je klju¢na.

4.3. Divertikulitis

Divertikulitis je pojava simptomatskih divertikula u kolonu. U vecine bolesnika, ¢ak 70 %
divertikularna je bolest asimptomatska. Simptomatska divertikuloza je vezana s komplikacijama:
upalom i krvarenjem iz divertikula. Obi¢no se oc€ituje u bolovima u lijevom donjem kvadrantu
trbuha kao ,,lijevostrani apendicitis“. Dogada se da su zahvaceni svi dijelovi kolona. Klinicki se
ocituje osje¢ajem bola i poviSenom tjelesnom temperaturom. Dogada se i lokalni defans. Kod

jedne Cetvrtine bolesnika divertikulitis se komplicira apscediranjem (prelazenjem u gnoj). (2)

Divertikulitis se lije¢i antibioticima te nadoknadom tekucine i elektrolita, odnosno
konzervativnim lije¢enjem. No, ako nastanu manji, dobro ograniéeni apscesi, koji su povezani S
koli¢inom fistulom, onda se postavlja indikacija za operativni zahvat. 1zvodi se operacija po
Hartmannu na principu resekcije sigmoidnog dijela kolona, izvodenjem privremene terminalne

kolostome na descendensu. (2)

Divertikularna bolest uobicajeno je gastrointestinalno stanje s kojim se susrecu lijecnici
primarne zdravstvene zastite i gastroenterolozi. (7) Kada je rije¢ o divertikulozi debelog crijeva,
smatra se da je divertikul vrecasto izbocenje sluznice kroz misi¢ni sloj na mjestu gdje nutritivne
krvne Zile ulaze u stijenku kolona. Divertikuli debelog crijeva najces¢e se nalaze na sigmi i
silaznom dijelu kolona, a rjede na desnoj strani kolona. U sigmi su smanjene koli¢ine fekalne mase
pa se pojavljuju misi¢ne kontrakcije i segmentni rast intraluminalnog tlaka. Zbog toga, u tom
dijelu crijeva ucestalo nastaju izbocenja sluznice i pojava divertikula. Divertikuloza kolona je
ucestala kod muskaraca i zena. (8) Pojavnost bolesti je oko 40. godine zivota. U odraslih osoba,
ucestalost je 8 %, a iznad 60. godine zivota oko 40 %. Studije pokazuju da oko 35 % odraslih
osoba u SAD-u u dobi od 50 godina ili mladi imaju divertikulozu, dok oko 58 % starijih od 60
godina ima divertikulozi. (7) Takav podatak upucuje na to da je pojavnost ove bolesti veci u

starijoj dobi i to u velikom postotku.

Javljaju se bolovi u donjem dijelu trbuha koji mogu biti stalni i jaki ili gréeviti, a traju vise
dana. Drugi znak je opstipacija kao redovita pojava, ali moze se javiti i proljev. Moguce je okultno

krvarenje u stolici (20 % slu¢ajeva) te masivno krvarenje. Jako krvarenje iz divertikula najcesce
9



je uzrok obilnom krvarenju iz kolona u starijih osoba. Krv je svijetlocrvene boje. Anemija je

naj¢e$ée posljedica kroni¢nog krvarenja. (8)

Dijagnoza se postavlja rendgenskim pregledom s dvostrukim kontrastom koji daje
najpouzdaniji nalaz. Kolonoskopija je manje pouzdana jer se otvori divertikula u kontrahiranom
kolonu tesko uoCavaju. Za vrijeme akutne faze divertikulitisa, klizma barijem i1 kolonoskopija
mogu biti opasni, jer kontrast ili zrak pod pritiskom mogu dovesti do puknuéa upaljenog
divertikula. Te pretrage obi¢no su sigurne nakon adekvatnog lijeCenja antibioticima. Opcenito,

ponovljeni napadi divertikulitisa na istom podru¢ju zahtijevaju kirursko lijeenje. (9)

Dijagnosticka pretraga za divertikularnu bolest jest irigografija. To je metoda dvostrukog
kontrasta barijeva kaSa-zrak koja prikazuje divertikule kao viSak kontrasta, a isti prominira izvan
normalne konture crijeva. U nekih se nalazi spazam kolona., interhaustralna zadebljanja i suZenja
lumena. Druga dijagnosticka pretraga je sigmoidoskopija, takoder dijagnosticka pretraga. U
sluc¢aju da su divertikuli nisko u kolonu, jak edem ne dopusta da se instrumentom ude dalje od 15
cm. Kolonoskopija moze posluziti za pregled ako sigma nije suzena. Simoidoskopija i
kolonskopija su kontraindicirane kod divertikulitisa dok se mjesto krvarenja utvrduje selektivnom

angiografijom. (8)

Moguca komplikacija je akutni divertikulitis. Klini¢ki se manifestira akutnim bolovima u
srediStu abdomena koji se kasnije premjestaju u lijevu ilijaénu fosu. Javlja se povracanje i poviSena
temperatura. Pri palpaciji se nalazi bolna osjetljivost u donjem dijelu trbuha s lijeve strane. To je
slika tzv. Ljevostranog apendicitisa. Stoga, inflamirani divertikul moZe perforirati u trbusnu

Supljinu ili u okolne organe (npr. u mokrac¢ni mjehur). (8)

Jedna od uc¢inkovitih metoda lijeCenja divertikulitisa je primjena antikolinergika odnosno
lijekova koji smanjuju kontrakciju crijeva. Preporuca se dijeta bogata biljnim vlaknima (voce 1
povrce), laksativi u obliku nepreradenih mekinja, a korisno je povecati 1 unos tekucine. Preporuca

se svakodnevni unos vilakana 20 do 35 grama. (10)
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4.4. Ulcerozni kolitis

Ulcerozni kolitis je kroni¢na upalna bolest kolona i rektuma koja je nepoznatog uzroka.
Najcesce tegobe jesu krvavi proljevi. Iskljucivo zahvaca debelo crijevo, osobito rektum gdje su

najjace upalne promjene. Etiologija ulceroznog kolitisa takoder je nepoznata.

Slika 4.3. Ulcerozni kolitis

Izvor: https://emedicine.medscape.com/article/183084-overview (16.10.2021.)

Kao $to je vidljivo iz Slike 4.3., ulcerozni kolitis (UC), koji zahvaca debelo crijevo,
vizualiziran je uz pomo¢ kolonoskopije te Se uofava ozbiljno zdravstveno stanje koje moze

znacajno utjecati na psihofizi¢ko stanje bolesnika. (11)

Pri nastanku bolesti klju¢no je znati genetiku nastanka bolesti u obitelji dok za utjecaj
prehrane, infekcije bakterijama i virusima jo$ uvijek nema ¢vrstih dokaza. Primarni mehanizam
kod bolesti, prema recentnim spoznajama (2), poremecaj je imunoregulacije sluznice debelog
crijeva. Bolest se javlja kod nepusaca. Najcesce se javlja u mladoj dobi, od 20 do 40 godine Zivota,

a nesto je manji broj bolesnika u starijoj dobi. Patohistoloski, postoji nespecifi¢na upalna reakcija
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sluznice sa stvaranjem ulceracije. (2) U kroni¢noj fazi bolesti sluznica je izravnana S displati¢kim
promjenama. Inace, upalni proces kod UC ograni¢en je na sluznicu i submukozu dok je u
Crohnovom kolitisu zahvacena cijela debljina stijenke crijeva. (2) Kirursko lijeCenje ulceroznog
kolitisa indicirano je kada se konzervativnim lije¢enjem ne moze kontrolirati bolest, odnosno kada
se jave komplikacije bolesti. Oko jedne tre¢ine bolesnika s UC tijekom deset godina trajanja
bolesti podvrgava se kirurSkom zahvatu zbog kroni¢ne prirode bolesti, ucestalih i akutnih

napadaja. Od operacija naj¢esc¢e se koristi proktokolektomija. (2)

Tablica 4.1. Prikaz klinicke slike ulceroznog kolitisa

ULCEROZNI KOLITIS

Znaci i simptomi

Dijagnoza

LijecCenje

rektalno krvarenje

seroloski markeri

hospitalizacija

ucestale stolice

C-reaktivni protein (CRP)

intravenozni kortikosteroidi u
visokim dozama

mukozni otpad iz rektuma

mikrobioloske pretrage

alternativni lijekovi za indukciju:
Ciklosporin, takrolimus,
infliksimab, adalimumab,
golimumab lijeka

Tenezmus — mucni gréevi u
misi¢ima ( povremeno)

lab nalazi sedimentacije

kirurski zahvat

manja abdominalna bol,

Panproktokolektomija, leostomija,

ozbiljna dehidracija zbog Endoskopija rekonstrukcija ileoanalne vrecice ili
gnojnog rektalnog praznjenja ileorektalna anastomoza
teski proljev i gréevi Biopsija

obi¢na abdominalna
radiografija, dvokontrastni
pregled, barij klistira

Leukocitoza

ultrazvuk, magnetska
rezonancija, racunalna
tomografija, radionuklidne
studije, angiografija

Abdominalna distencija

Izvor: https://femedicine.medscape.com/article/183084-overview (16.10.2021.)

U tablici 4.1. prikazani su uoceni znakovi i simptomi bolesti-ulceroznog kolitisa. Jedan od
kljuénih znakova je rektalno krvarenje i gréevi u misi¢ima. U dijagnostici se rade seroloski
markeri, a dalje, ovisno o zdravstvenom stanju pacijenta, pretrage poput endoskopije i biopsije.

Magnetna rezonancija jedna je od mogucih dijagnostickih pretraga. Jedna od dijagnostickih
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metoda zove se ileokolonskopija koja se pokazala kao sigurna u bolesnika s bolestima debelog
crijeva. Pokazuje relativnu kontraindikaciju u vidu teskog kolitisa i toksi¢nog megakolona. Praksa
je da se uzimaju dva biopti¢ka uzorka iz pet mjesta pregledanog crijeva (ileum, uzlazni, popreéni

i silazni dio debelog crijeva te rektum).(3)

Kod uleceroznog kolitisa lijeCenje moze biti u obliku kortikostereoida te alternativnih
lijekova kao lijek ciklosporin. Na temelju dijagnostickih pretraga i zdravstvenog stanja pacijenta,
kirurg moze donijeti odluku o operativnom zahvatu te je pri tome isklju¢ivo vazna timska suradnja
lije¢nika, medicinske sestre i bolesnika, posebno u preoperativnoj fazi lijeCenja, ali i u

postperativnoj fazi lijecenja.

4.5. Crohnova bolest

Crohnova bolest kroni¢na je granulomatozna upalna bolest nepoznata uzroka koja moze

zahvatiti bilo koji dio probavne cijevi od usta do anusa.

Slika 4.4. Crohnova bolest

Izvor: https://femedicine.medscape.com/article/172940-overview (16.10.2021.)

Kod vecine bolesnika, zahvacen je terminalni ileum i zbog toga se Crohnova bolest nekada
zvala terminalni ileitisom. (2) Razlikuju se tri fenotipa bolesti: upalni fenotip, stenozirajuci fenotip
i penterirajuci fenotip. (3) Tijek bolesti obiljeZen je razdobljima aktivnosti i remisije bolesti. (3)

U klini¢koj slici Crohnove bolesti tipi¢ne tegobe su: proljev, abdominalna bol i ociti gubitak

13



tjelesne tezine. Pojava simptoma ovisi o anatomskom dijelu crijeva koji su zahvaceni upalom §to
vrijedi i za komplikacije (stenoza, fistule i apsces). (2) Postojeca klinicka slika cjelovito je

pojasnjenja u Tablici 4.2.

Tablica 4.2. Prikaz klinicke slike Crohnove bolesti

Crohnova bolest
Znaci i simptomi Dijagnostika Lab.pretrage Lijecenje
rektalno krvarenje CT kemijski panel farmakoterapija
povisena tjelesna abdominalna jetreni enzimi operativni zahvat
temperatura radiografija
znacajan gubitak procjena tonusa upalni markeri markiranje stoma
tjelesne tezine sfinkter rektuma
pothranjenost MRI seroloski testovi
mucnina Kolonoskopija
anoreksija Biopsija
moguci Cirevi, apscesi
Hematohezija

Izvor: https://femedicine.medscape.com/article/172940-overview(16.10.2021.)

Iz Tablice 4.2. razvidno je da najoditiji znaci oboljenja jesu: rektalno krvarenje, povisena
tjelesna temperatura, gubitak teZine, anoreksija, mucnina, povracanje, pothranjenost, nedostatak
vitamina i, opcenito, umor. (12) Dijagnosti¢ke pretrage veoma su opsezne. MRI pretraga je skupa
pretraga, stoga moraju postojati dobri razlozi za izvedbu te pretrage. Rade se laboratorijske
pretrage poput seroloskih 1 mikrobioloskih pretraga ¢ije rezultate treba pricekati koji dan. U slucaju

lije¢enja bolesnika obi¢no se daju:
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-kortikosteroidi
-imunosupresivi
-monoklonska antitijela
-antibiotici

- lijekovi protiv dijareje
-sekvestratori zu¢ne kiseline
-antikolinergicki agensi.

Jedna od moguénosti je operativni zahvat. Cesto se kirurske intervencije zahtijevaju za
lijecenje komplikacija. Kortikosteroidi su bili glavno medicinsko lijeCenje kod pacijenata s
aktivnom upalom, ali salicilati, antibiotici i imunoloske terapije takoder su pokazali korist. No,
kirur§ko lijeCenje rezervirano je za refraktornu bolest i komplikacije. Minimalno invazivna

kirurgija pruza alternativu tradicionalnom otvorenom kirur§kom pristupu. (13)

4.6. Cimbenici rizika

Unato¢ suvremenom nacinu Zivota, poticanju zdrave prehrane i sve vecoj ukljucenosti u
neke oblike vjezbanja (tr¢anje, fitnes i drugo) vidljivo iz prethodnog teksta, znacajan je porast
crijevnih bolesti.

Uocen je veci broj rizicnih ¢imbenika: urbanizacija, pusenje, infekcija, lijekovi, stres i

prehrana. Svaki riziéni ¢imbenik pojedinac¢no je pojasnjen.

Jedan od klju¢nih ¢imbenika rizika crijevnih bolesti je pusSenje. PuSenje ima razliCit utjecaj
na upalne crijevne bolesti pa tako dvostruko povecava rizik od Crohnove bolesti dok u ulceroznom
kolitisu ima protektivan ucinak. Medu oboljelima od CD-a sve je veca prevalencija puSaca,
pogotovo medu Zenama, tako da je odvikavanje od puSenja klju¢no. Nasuprot tomu, prestanak
pusenja znaci rizik za pojavu UC-a i nakon dvije do pet godina. (3) U prilog tomu ide istrazivanje.
(14) Istrazivanja su pokazala da postoji korelacija izmedu nikotina i upalne bolesti crijeva (IBD).

Nejasni su dobiveni rezultati istrazivanja da pusenje ima suprotne uc¢inke na dva glavna oblika
15



IBD-ulcerativnog kolitisa i Crohnove bolesti (14). Prema tome, zakljucuje se da pusenje ne
ostavlja negativan ucinak na razvoj ulceroznog kolitisa, ali ostavlja posljedice na razvoj Crohnove
bolesti. Rezultat istrazivanja pokazuje da nikotin pozitivno djeluje na UC bolest. Radi se o tome
da nikotin iz cigareta djeluje na glatke misi¢e unutar debelog crijeva te da taj efekt moze izmijeniti
pokretljivost crijeva. Nije jos uvijek jasna negativna povezanost Crohnove bolesti s pusenjem.
Pacijenti s Crohnovom bolesti imaju veci broj relapsa i ponavljaju operacije, a to moze zahtijevati
agresivno imunosupresivno lije¢enje. (14) Jedan od zadataka medicinskog tima je poticati
pacijente da se odreknu puSenja jer iznimno Steti zdravlju. Bitni su dobiveni rezultati istraZivanja
0 korelaciji izmedu pusenja i upalne bolesti crijeva jer je uo¢eno da pusenje ne djeluje jednako na
navedene bolesti (UC i CD). Nikotin djeluje na glatko¢u misic¢a, odnosno opusta misi¢e (Ulcerozni

kolitis) ili zateze miSi¢e kod Crohnove bolesti.

Bez obzira na sve vecu svijest 0 upalnim bolestima crijeva i vecoj dostupnosti endoskopske
opreme, zaista postoji realan porast incidencije upalnih crijevnih bolesti koje su nastale zbog
promjene nacina zivota. Bolest se ¢esce pojavljuje u urbanim i industrijaliziranim sredinama nego
u seoskim sredinama. (4) Uocava se da su nacin zivota i na¢in prehrane klju¢ni za razvoj crijevnih
bolesti. Na seoskim gospodarstvima stanovnici pripremaju domacu hranu, kuhaju razlicita variva,
dok je u industrijskim sredinama tempo zivota brzi, zahtjevniji te kako bi zadovoljili potrebu za

hranom, ljudi posezu za brzom hranom koja je puna aditiva i konzervansa. (4)

Mikroorganizmi se kao uzro¢nici upalnih bolesti crijeva istrazuju dugi niz godina, a nove
tehnologije istrazivanja mikrobima, bez klasi¢ne tehnologije uzgoja bakterije, bacile su novo
svjetlo na infekciju kao ¢imbenik rizika za razvoj upalnih bolesti crijeva. Disbioza predocuje
smanjenu raznovrsnost i stabilnost bakterija vezanih za sluznicu te fekalnih bakterija. Uzroc¢nici
dishioze u IBD-u mogu¢i su ¢imbenici okolisa, ali i ¢imbenici koriStenja antibiotika. Prema tome,
nestabilnost mikroflore u interakciji s imunim sustavom dovodi do razvoja upalnih crijevnih

bolesti.

Najcesce istrazivani lijekovi povezani s IBD-om jesu nesteroidni antireumatici (NAR) koji
mogu uzrokovati oste¢enje intestinalne barijere i relaps bolesti u 20 % bolesnika dok su selektivni
COX-2 inhibitori manje rizi¢ni za pogorSanje bolesti. Uporaba oralnih kontraceptiva povecava
rizik za nastup upalne crijevne bolesti. Taj rizik izrazeniji je za Crohnovu bolest, a povecava
istodobno pusenje. S uspostavljenom dijagnozom upalne crijevne bolesti uzimanje oralnih

kontraceptiva ne povisuje rizik od relapsa. Mehanizam djelovanja nije poznat. (3)
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Dodatno, upotreba antibiotika znac¢i rizik za razvoj upalnih crijevnih bolesti, pogotovo od

rane dojenacke dobi.

Stres moze imati vaznu ulogu u upalnim bolestima crijeva. (4) Vuceli¢ i sur. upuéuju na
to kako nije utvrdeno javlja li se stres kao ¢imbenik u kasnijem razvoju bolesti, ali sigurno je da

djeluje na pogorsanje bolesti. (3)

Prehrana je jedan od rizi¢nih ¢imbenika koji sve vise dolazi do izrazaja. Tempo i nacin
zivota uvelike su izmijenili na¢in prehrane ljudi. Opcéenito je uo¢eno da brza hrana, velike koli¢ine
slatke hrane i hrana s malo vlakana ima zna¢ajnu povezanost s upalnim bolestima crijeva. Tablica
1. prikazuje uc¢inak pojedinih komponenti hrane ne crijevnu upalu te interakciju s mikrobiotom

kao i imunosni uc¢inak.
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Tablica 4.3. Ucinak komponenti hrane na crijevnu bolest

Uéinak Komponente hrane Ir?treak.cue > Imunosni ué¢inak
mikrobiotom
Crveno meso, jaja, Da. Smanjuje o
.. e . Poviseni
mlijeko, zivotinjski bakterijsku . s
. .. proinflamatorni citokini
proteini produkciju
Dijeta bogata D_a, povecava Endokserrll_lja, poviSena
o . intestinalnu ekpsresija crijevnih
saturiranim mastima . o
permeabilnost citokina
. . PoviSeni
Protupalni .. Da, eskpanzija . A
P Mlije¢na mast p J proinflamatorni citokini;
pathobionta
Thlput
Omega-6PUF da PoviSeni
g proinflamatorni citokini
Dugolancani Stimuliraju upalne T-
AT nepoznato .
trigliceridi stanice
Povrée bogato , .
. Povecava IL22 1
karbazolima da oy "
. sluzni¢nu zastitu
(krstasice)
Povrce iriba da
Povecavaju produkciju
Topljiva vilakna mukusa IGA, smanjuju
. (sloZeni Da+SCFA proinflamatorne
Protupalni S L L .
ugljikohidrati) citokine i povisuju broj
T reg stanica
Mediteranska dijeta L .
Smanjenje proupalnih
bogata omega nepoznato e
N, citokina
3.masnim Kiselinama
Srednjolancani -
A nepoznato Smanjuje upalu
trigliceridi

Izvor: B. Vucelié i sur., Upalne bolesti crijeva, Zagreb: Medicinska naklada : Akademija
medicinske znanosti Hrvatske

Tablica 4.3.prikazuje komponente hrane koja znacajno djeluje na rad crijeva te smanjuje
ili povecava upalnost. Vezano uz imunosni uc¢inak, moguéi su poviseni proinflamatorni citokini.
Dodatno, povrce i riba dovode do interakcije s mikrobiotom, ali nema imunosnog u¢inka. Osim
toga, manjak vitamina D vrlo je ¢est u novootkrivenih bolesnika s IBD-om, a ¢ini se da vitamin D
moze biti protektivni ¢imbenik u upalnim bolestima. Opre¢ni su rezultati nekoliko istraZivanja

koja su ispitivala utjecaj kave i kofeina te alkohola na IBD. (3)
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Porast incidencije upalnih bolesti crijeva visi je u sredinama s boljim higijenskim uvjetima.
Smatra se da manja izlozenost crijevnim bakterijama u prvim godinama zivota moze biti uzrok
neadekvatnog imunog odgovora kasnije u Zivotu. Cini se da Zivot u velikim obiteljima, s viie djece

smanjuje rizik od Crohnove bolesti, $to nije dokazano za UC. (15)

Ostali rizi¢ni ¢imbenici odnose se na apendektomiju koja je protektivna na ulcerozni
kolitis, a moze biti ¢imbenik za razvoj Crohnove bolesti. Tonzilektomija je povezana s Crohnovom
boleséu, a nema utjecaja na UC. Rezultati su istraZivanja u vezi s dojenjem opreé¢ni. Cini se da
dugotrajno dojenje ima protektivan ucinak i to znatnije u Crohnovoj bolesti. Cijepljenje u ranoj 1
predskolskoj dobi nije dokazan ¢imbenik za kasniji razvoj IBD-a. Takoder, nije dokazan
protektivan uéinak tjelovjezbe na kasniji razvoj bolesti crijeva, no redovito vjezbanje u bolesnika

u remisiji ili s blagim IBD-om mogu poboljsati ishod lijecenja IBD-a.
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5. VAZNOST PRIJEOPERATIVNE PRIPREME

Kirurska intervencija predstavlja problem za svakog pacijenta koji je hospitaliziran unutar
kirurskog odjela. Infekcija je komplikacija te glavni postoperativni poremecaj pobolijevanja u
abdominalnoj kirurgiji. (16) U okviru odjela za opéu kirurgiju, priprema pacijenta usmjerena je na
klini¢ko i paraklini¢ko ispitivanje, psiholosku pripremu i prijeoperativnu pripremu. (17)

Suvremena Kkirurgija bavi se, izmedu ostalog, Samo pravilnom prijeoperativnom
pripremom zbog slozenosti pacijenata s mnogim komorbiditetima; prijeoperativna priprema
zahtijeva timski pristup. Kirurgu je vazno razumjeti moguce komplikacije te njihovu prevenciju i
prepoznavanje. U idealnoj situaciji, prijeoperativna priprema pacijenta zapoc¢inje ambulantno prije
prijema. (18) Kirurg procjenjuje pacijenta i utvrduje potrebu za operacijom zbog odredene
dijagnoze te savjetuje pacijenta o prednostima i rizicima zahvata opcenito, kao i onima koji su
specifi¢ni za operaciju koja se preporucuje. Informirani pristanak vise je od potpisa na komadu
papira. To je proces rasprave i dijaloga izmedu kirurga, medicinske sestre i pacijenta u kojem
pacijent ima priliku postavljati pitanja. U procjeni pacijentova stanja vazno je identificirati glavne
zdravstvene probleme. Treba identificirati pluénu patologiju ukljucujuéi kroni¢nu opstruktivnu
plu¢nu bolest i astmu. Svako odstupanje od norme otkrivene u povijesti, fizikalnom pregledu ili
raznim dolje navedenim postupcima moZze zahtijevati daljnje upucivanje na specijalnost i lijeenje
u dogovoru s primarnim lije¢nikom pacijenta. Sli¢no, povijest infarkta miokarda, valvularne
bolesti srca ili prethodna koronarna intervencija mogu ukazivati na potrebu za sr¢anim klirensom
i procjenu Kkardiologa. Konacno, veéinu pacijenata koji se podvrgavaju velikim zahvatima

pregledava anesteziolog prije operacije. (18)

»Smjernice za sprjecavanje infekcije kirurS§ke rane" objavljene su u Nacionalnom centru
za zarazne bolesti americkih centara za kontrolu i prevenciju bolesti. Inicirane su 194 mjere u
pogledu poboljsanja medicinske skrbi te sprjecavanja kirurskih infekcija. U Francuskoj preporuke
francuskog drustva za probavnu kirurgiju precizno uspostavljaju prijeoperacijski, intraoperativni i
postoperativni protokol. Trajanje prijeoperativne hospitalizacije, prijeoperativnu antibiotsku
profilaksu u probavnoj kirurgiji, procjenu rizika od anestezije i odabir odredene vrste anestezije,
pripremu kirurSkog mjesta 1 pripremu probavnog trakta, probavnu nazogastricnu aspiraciju,
postoperativna drenaza trbusne Supljine, Kateterizacija mokrace, prehrana - sve su to elementi koji

mogu utjecati na postoperativni morbiditet i mortalitet. (16)
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Studija, koja provedena u razdoblju od 24 mjeseca u okviru Odjela za opéu kirurgiju i
klini¢ke hitne Zupanijske bolnice Galati, (16) usmjerila je hitne prijeme na pacijente koji su
podvrgnuti operaciji abdomena i nakon toga razvili infekcije kirurSke rane. Primijenjen je radni
obrazac koji sadrzi kriterije ukljuéivanja (pacijent podvrgnut hitnoj kirurS8koj intervenciji,
razdoblje prije operacijske hospitalizacije, fizi¢ka priprema pacijenta, prisutnost pridruzenih
bolesti; prisutnost Zari$nih infekcija, nedostatak antibiotske profilakse / produljena terapija
antibioticima, priprema mjesta operacije, kirurSka intervencija kontaminiranog tipa, trajanje
kirur$ke intervencije, prisutnost drenaznih cijevi) koji se koristio zajedno s ostalim medicinskim
dokumentima, op¢im klinickim opservacijskim listovima, registrima operativnih protokola i

registrima bolnickih infekcija. (17)

Podaci su centralizirani i obradeni statistickim metodama pri uspostavljanju dijagnoze

infekcije kirurske rane. (16)

Istrazivanje je pokazalo da su 76 % pacijenata s postoperativnim infekcijama uklju¢enim
u studiju bili hitni prijemi na odjelu opce kirurgije. Na prijeoperativnu pripremu ovih pacijenata
utjecala je nuznost hitne kirur§ke intervencije (32 %), uz postojecu patologiju s prevladavanjem
zelucane 1 crijevne patologije (40,35 %). (17) Na pojavu infekcije kirurSke rane utjece prije-
operativna priprema pacijenta, tako da je nuzno donoSenje standardiziranih protokola koji se
primjenjuju i u izbornoj 1 hitnoj operaciji, uz istodobno jaméenje pravednog upravljanja kirur§kim

pacijentom. (16)

Svaka priprema bolesnika za operaciju debelog crijeva zahtijeva temeljitu procjenu opéeg
stanja bolesnika (kardiovaskularnog, disnog i drugih sustava) i odgovaraju¢u pripremu.
Uobicajeno je prije operacije mehanicki odistiti debelo crijevo. To se provodi peroralnim
laksativima i kKlizmom. (19) Medutim, nisu utvrdeni dokazi da postoje bitne razlike u javljanju
komplikacija (popustanje anastomoze i infekcijske komplikacije) u bolesnika kod kojih se obavlja
prijeoperativno ¢iséenje kolona i onih kod koji se kolon ne ¢isti. Svakako, nuzna je antibioticka,
tromboembolicka i antiulkusna profilaksa. (2) ZakljuCuje se da je prijeoperativna priprema

iznimno vazna i djeluje na operativnu pripremu, ali i krajnji ishod operativnog zahvata.
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5.1. Plan zdravstvene njege u prijeoperativnoj pripremi

Zdravstvena njega S$iri je pojam od njege bolesnika. Prvo tumacenje zdravstvene njege
dala je 1859. godine Florence Nightingale u svojem djelu ,,Biljeske o zdravstvenoj njezi i tome
Sto je zdravstvena njega i $to nije* ( engl. Notes on Nursing: what it is and what is not). Prema
njezinim zapazanjima, zdravstvena je njega ,,osiguranje najboljih mogucih uvjeta, da bi prirodne
snage ozdravljenja mogle djelovati na bolesnika“. (20) Za Florence Nightingale, zdravstvena
njega je njega bolesnih i cuvanje zdravlja zdravih ljudi. (20) No, definiciju Florence Nightingale
treba razmatrati u kontekstu njezina vremena i prostora. U skladu s multidimenzionalnim modelom
dobrobiti navode se dimenzije psiholoske dobrobiti, samoprihvacéanje, pozitivni odnosi s drugim
ljudima, autonomija, ovladavanje okolinom, svrha u zivotu i osobni razvoj. Uz dobrobit se
povezuje povjerenje. Generalizirano povjerenje u druge moze se definirati kao ,,generalizirano
ocekivanje da su drugi ljudi opéenito pouzdani i iskreni te je njegova razina odredena op¢im
oc¢ekivanjima pojedinca vezanim uz socijalne motive drugih ljudi ili prirodu svijeta®. (21)

Pedesetih godina proslog stolje¢a stav Svjetske zdravstvene organizacije glasi:
»Zdravstvena njega temeljni je sastavni dio cjelokupne zdravstvene zastite”. No, kada se danas
potrazi moderna ili suvremena definicija, prema rje¢niku Merriam- Webster i ona glasi:
,Prevencija ili lijeCenje bolesti od strane doktora, zubara ili psihologa ( to je temeljna definicija).
Cjelovitija definicija zdravstvene njege, prema Miriam- Webster dictionary je: ,,...napori koji se
poduzimaju za oCuvanje ili odrzavanje fizicke, mentalne ili emocionalne dobrobiti pogotovo od
strane $kolovanih i licenciranih zdravstvenih struénjaka.” U ovoj definiciji spominje se dobrobit.
Osim materijalnih resursa, za dobrobit pojedinca vazni su i brojni psiholoski izvori te novije teorije
dobrobiti naglasak stavljaju upravo na psiholoske potrebe. Primjerice, prema teoriji
samoodredenja (engl. self-determination theory) ,,... potrebe za kompetencijom, autonomijom te
povezanoS¢u tri su osnovne potrebe koje tijekom Zivota moraju biti zadovoljene kako bi se
postigao osjecaj integriteta i dobrobiti.” (21)

Stoga, sve veca pozornost posvecuje se obrazovanju medicinskih sestara u podrucju
zdravstvene njege. Florence Nightingale tretira zdravstvenu njegu nezavisno od medicine i u tu
svrhu organizira potrebno obrazovanje sestara. Prema njezinom misljenju, razvoj i primjena plana
zdravstvene njege treba ukljuciti ¢imbenike kao §to su: okolina, bolesnik i zdravlje te su svi

¢imebnici medusobno isprepleteni. (slika 5.1.)
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zdravstvena njega

zdravlje

Slika 5.1. Prikaz zdravstvene njege prema Florence Nightingale (29.9.2021.)

lzvor: N. Prii¢, Zdravstvena njega-udzbenik za ucenike srednjih medicinskih Skola. 2000.
Skolska knjiga.Zagreb

Slika 5.1. ukazuje na to da implementacija zdravstvene njege koja ukljucuje vise ¢imbenika
kao $to su okolina i bolesnik, zdravlje i o¢uvanje zdravlja zna¢i meduovisnost svih ¢imbenika i da

izostanak ili umanjenje jednog ¢imbenika djeluje na ostale ¢imbenike.

Osim pojedinaca, zdravstvenu njegu definira i struéno udruzenje medicinskih sestara: ,,
Dijagnosticiranje i tretiranje reakcije na aktualni ili potencijalni zdravstveni problem (bolest)*

(22). Stoga, tablica 5.1. prikazuje plan zdravstvene njege za dijagnozu akutnog divertikulitisa.
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Tablica 5.1. Plan zdravstvene njege za dijagnozu akutnog divertikulitisa

PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE
Dijagnoza: Akutni divertikulitis
Datum Cilj Intervencije Evaluacija
30.09. Bolesnik ¢e biti osposobljen
20d2-l. i up(l)(znat s nac:mma prﬁhr;me Cilj postignut:
godine nakon operativnog zanvata objaénjavadamu
Prema clano-V1 Obl'te'l_!l mogu
Objasnjava koju hranu moze pripremiti juhu,
e ) ) standardu A
1102021, | konzumirati u prvim danima skuhati kasu i da ée
“sodine | nakon operativnog zahvata sve raditi u dogovoru
g (kaSasta i teku¢a hrana: s ¢lanovima obitelji.
je¢mena kasa, juha i sli¢no)
Prema
Demonstrirat ¢e medicinskoj |  standardu Cilj postignut:
sestri plan prehrane uskladen | +video film | bolesnik je napravio
2.10.2021. .
odine s uputama koje je dala ,Prehrana plan prehrane u
g odgovarajuca zupanijska nakon dogovoru s
bolnica operativnog | ¢lanovima obitelji.
zahvata ,,
Konzumacija obroka.
310 2021, Upucen da?,. par Slana, nakon Prema Cllj.postlgnut_:
- konzumacije kasaste hrane, bolesnik se pravilno
godine L .. standardu .
moze konzumirati kuhanu hrani.
hranu kuhana piletina i drugo

Izvor: Vlastita izrada

Dosadasnje teorijske analize opce i suvremene definicije zdravstvene njege te povezivanja
s dobrobiti, a dobrobit s povjerenjem, tumace da je zdravstvena njega usmjerena na pojedinca i
na zadovoljenje potreba. Tijekom implementacije zdravstvene njege za bolesnike uvodi se rije¢
povjerenje. Bolesnik o¢ekuje da su zdravstveni djelatnici iskreni i pouzdani te je njihova razina
ponasanja uskladena sa situacijom u kojoj se nalaze. Stoga je vazno osmisliti primjeren plan
zdravstvene njege za pacijenta s crijevnim bolestima. Prvobitno, to mora biti plan zdravstvene

njege u predoperativnoj pripremi koja je iznimno vazna za bolesnika.

Prva faza procesa je proces sestrinske dijagnoze koja ukljucuje tri koraka: prikupljanje
podataka, analiza podataka i definiranje sestrinske dijagnoze. Sestrinska anamneza znaci
utvrdivanje potreba za sestrinskom skrbi tako da se prikupe potrebni podaci. (23) Ono $to je

kljucno, izrada je plana zdravstvene njege uz specificne podciljeve.
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Plan zdravstvene njege obuhvaca dijagnozu bolesnika, datume (moze biti viSe datuma u

rubrici), cilj, intervencije i evaluaciju.

5.2. Markiranje stoma

Kolostomija je oblikovanje umjetnog anusa, a ileostomija je izvodenje tankog crijeva na
trbuSnu stijenku. I kolestomija i ileostomija mogu biti privremene ili trajne. Privremena stoma
sluzi u jednoj fazi lijecenja kada je primarna anastomoza rizi¢na (na primjer, opstrukcija kolona).
Cim se poboljsa stanje bolesnika, moZe se ponovno uspostaviti kontinuitet probavne cijevi. No,
nema uspostavljanja konitnuiteta probavne cijevi kod trajne stome. Trajna stoma konacno je

rjeSenje i nakon §to se napravi trajna stoma vise nema upostave kontinuteta probavne cijevi. (2)

Markiranje stoma mora biti napravljeno ve¢ u prijeoperacijskoj pripremi, a pri tome treba
uzeti u obzir viSe ¢imbenika: fizicko stanje bolesnika, tjelesnu tezinu, stru¢nu spremu, zanimanje,

drustvene aktivnosti, prisutnost hernije te imati na umu vidljivost stoma.

Zadac¢e medicinske sestre u markiranju stoma priprema je materijala i asistiranje lije¢niku:
- medicinska sestra treba pripremiti kirurs§ki permanentni marker, zastitnu poliuretansku prozirnu
prekrivku - foliju, podloznu stoma plocicu i vrecicu. Uz to, osigurati privatnost bolesnika i

ohrabriti pacijenta da ne osje¢a neugodu, strah

-pojasniti tijek markiranja stome i zamoliti ga da dobro slusa upute, koliko god moze, odnosno

koliko mu zdravstveni stanje dopusti
- uciniti inspekciju obucenog bolesnika, u sjede¢em poloZzaju te ga upitati o navikama odijevanja
- uciniti inspekciju trbuha u razli¢itim polozajima

- palpirati ravni trbusni misic¢ (lat. musculus rectus abdominis) (To je najlakse uciniti kada bolesnik

leZi na ledima, podigne glavu i ramena od podloge.)

- odabrati mjesto na vrhu trbuha ukoliko bolesnik ima veliki trbuh (Ako je izrazito pretio, stoma

se pozicionira u gornjem kvadrantu trbuha.)
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- izabrati mjesto stome ovisno o vrsti operacije, a u slucaju neizvjesnosti oznaciti viSe mjesta za

izvedbu

- sve raditi u konzultaciji s kirurgom
- izbjegavati liniju pojasa

- planirati vidljivo mjesto

- planirano mjesto izvedbe stome treba biti 5 cm od operacijskog reza i pupka - izabrano mjesto

dezinficirati, posusiti, oznaciti vodootpornim markerom i zastititi prekrivkom

- na oznac¢eno mjesto postaviti podloznu stoma plocicu i vreéicu, a bolesnik evaluira polozaj stome

u svim ranije navedenim polozajima.

Kljuéno je objasniti ulogu stomaterapeuta kod markiranja stome. Stomaterapeut je visoko
obrazovana sestra koja je Skolovana na jednom od poznatih veleucilista i sveuciliSta za sestrinstvo
u Hrvatskoj i inozemstvu. Stomaterapeut raspolaze znanjima iz podrucja zdravstvene njege i
psihologije. Takav profil zdravstvenog radnika (24) omogucuje unaprjedenje zdravstvene njege.
S obzirom da je uofeno povecanje oboljelih od bolesti debelog crijeva, povecavanje broja
bolesnika sa stomom, istovremeno se poveca potreba za visokokvalificiranim medicinskim
sestrama- stomaterapeutima. Potrebni su stomaterapeuti koji rade na svim razinama zdravstvene

zastite: primarna, sekundarna i tercijarna, kao dio tima.

Uloga stomaterapeuta koji je dio tima je sudjelovanje u lijecenju bolesnika od postavljanja
dijagnoze, prije operacije, u poslije operacijskom periodu, u prvim mjesecima i kasnije u slu¢aju
komplikacija. Njezina je uloga ,,pomo¢ obitelji i bolesniku prilagoditi se zivotu sa stomom i

olaksati povratak u svakodnevni zivot i u¢initi ga kvalitetnijim.« (24)

Djelokrug rada stomaterapeuta vrlo je Sirok. Bolesnici i obitelj imaju mnogo potreba na

koje im treba odgovoriti kao i na dio prava na koje ih treba uputiti i savjetovati. (24)

Zdravstvena njega odnosi se na edukaciju obitelji i bolesnika, odabir ostomijskog
pomagala, njegu koze oko stome, bolesnik treba steéi rutinu u njezi i steéi samopouzdanje.
Savjetovanje se odnosi na nutricionizam, fizicku aktivnost, odijevanje, seksualni odnos, vjezbanje
i rekreaciju, fantomski rektum, povratak na posao, lijekove, putovanja, plivanje, irigaciju stome i

drugo.
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Stomaterapeut mora biti dobro skolovana medicinska sestra koja pruza emocionalnu
podrsku i profesionalac koji u bolesnika izaziva pozitivne misli i osjecaje pa tako i prevladavanje
1 prihvacanje promjena koje oboljeli moraju integrirati u svakodnevnom zivotu kako bi bili blize

izljeCenju i oporavku.
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6. SESTRINSKE INTERVENCIJE TIJEKOM OPORAVKA
BOLESNIKA NAKON OPERACIJE DEBELOG CRIJEVA

Sestrinska dijagnoza boli definira se kao: ,, Bol je stanje u kojem osoba dozivljava i
izvjeStava o nazocnosti jake nelagode. (25) Najcescée citirana definicija boli je : ,,Bol je Sto god
osoba koja ju dozivljava kaze da jest i postoji kad god ona kaze da postoji.” (25) Pri ovom je
iznimno vazno razumijevanje boli. Fizioloske reakcije na bol refleksne su i autonomne. Refleksno
je na primjer, povlac¢enje ruke zbog odmicanja od bolnog podrazaja. Autonomna reakcija dogada
se u unutarnjim organima i zlijezdama, a manifestira se kao misi¢na tenzija, znojenje, povecan tlak

i drugo.

Skrenuta je pozornost na procjenu bolesnikova stanja. Naime, procjena bolesnikova stanja
usmjerena je na samu bol, utjecaj boli na svakodnevno funkcioniranje i nacine prilagodbe, a ne na
uzrok boli. Dakle, s ciljem pruzanja ué¢inkovite sestrinske skrbi potrebno je dobro procijeniti razinu

boli te moguce probavne smetnje.

6.1. Sestrinske intervencije prije operativnog zahvata

Za pracenje sestrinske intervencije klju¢ni su dokumenti koji se u nastavku slikovno

prikazuju. Slika 6.1. prikazuje sestrinsku listu — dokument u kojem se opisuju svi podaci bolesnika.
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SESTRINSKA LISTA

Maticni broj
MEG

Datum i sat prijama

Macin prijama
Hitni [ ] Redowmil | Premjestaj[ ]|

Odjal

Ime i prezimea

Datum rodanja

Spol

M Z2M

Adresa i br. talefona

Zanimanje

Radni status

Med. dijagnoza

DOsoba za kantakt (ima, prezima, adresa, br. telefona)

Osiguranja

lzabrani lijednik

Braoj hospitalizacije

Patronaina sastra - D. Z.

Planirani otpust......o = T L

kuci [] droga ustanowva [ |

Obitedj udomitelja-skrbnika

Alergije DA ] NE[]

LIJEKONL .
OSTALD

Procjena samostalnosti

0 - nije ovisam [ ]
1 - ovisan u mangem shupnju [

2 - ovizan u vifgem stupnju ]
3 - owvizan u visokom stupnju

4 - potpuno ovisan [

Samozbrinjavanje

higijema -0, 1, 2, 3. 4
hramjenjpa -0, 1, 2.3, 4

aliminacija -0, 1, 2, 3. 4
oblatanje -0, 1, 2, 3, 4

ostalo

Fizicke aktivnosti

hodanje -0, 1, 2, 3, 4
pramjesianig -0, 1. 2. 3, 4

sjedanje -0, 1, 2, 3. 4
slajanje -0, 1,2, 3, 4

okratanje -0, 1, 2, 3. 4
osialo

Oprema i pomagala

Etake [] Stap [ hodalica []
kolica [ ] protaza [ | trapaz [ ]

ostala pomagala i osobitosti

Podnosenje napora DA ] osobitosti
MNE []
Prehrana Dijeta oralna prahrana [] parantaralna prebrana [ sonda ]
stoma [] Len T = 1 S
Apetit nomalan [] povedéan[] smanjen[] muénina["] Zwvakanje bez teSkoca [
povracanje [ wuznok tasko [ Juzrok. ..
Gutanje ber teskoda [ otazano [ tesko ] Zubna proteza DA[CIME[]
ostalo uzr peohitosti
[ Sluznica nomalna ] suha ] Osobitosti | opis
naslage [ ostedana [
Eliminacija Zadnja defekacdija

Eliminacija stolica

inkontinencija ] proljev ]
kolostoma [] rektalno pradn

opstipadija ]

ilacstoma [
enje | ostabo. ...

. " . normalna [ inkontinencija [ vrsta inkontinencije. . osobitosti
Eliminacija urina N . .
urin. kataler [ | zadnja prompemnd.. ...l urastorma [
Znojenje normalno [ smanjeno ] Drenaza
povetano |
Iskasljavanje D& | bezteSkoda[] otefano[] | osobitost Kasalj DAl NE[]
MNE [] sluz ] gnoj [ kre [] 5
Perceptivne Wid dobar [] oftedan [ | Naotala [ lade ] osobitosti
sposobnosti slijep [ Oéna protaza [
Siuh dobar [] ofteden [] gluh[] | Slusni aparat DA[JNE[] | osobitosti
ostalo. o Drugo
Bol DA ] opis bola (lokalizacija, FEEMa, WESIAL ) o .ot ecera e e s e nms e
MNE []
Gowvor ber teskoda [ afazija[]
asialo
?pavaruu Mesanica DA[] MNE[] asobilosti spavanja

Hodanja u smu DA

NE[]

Izvor:http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena_metodologija/OZS/Sestrinska_lista.pdf.

Slika 6.1. Prikaz dokumenta ,, Sestrinska lista “

(29.9.2021.)
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Fadnja menstruacija_.._.__.___.

Svijest ocuvana ]| somnolencija[ ] sopor [ ]| stupor ] koma ] Frocjena na Glasgow koma
SRAN. o
iluzije ] halucinacije ] konfuzija[ ] ostali poremedaji swijesti.. ..
Seksualnost Prva manstruacija............... Crzobitosti vezane uz spolnost

zdravstvenog stanja

Aktivnosti koje utje€u | puzenje DA NEQ] | Alkohol DAl ME[] |doge.
na zdravije kom/dan. ........ fgod............ koligina/dan....... Jgod......... ostalo......o -
Prihvacanje nepribvacanje | prlagodivanje ] pribvacanja [ ] ostali oblici ponasanja._._ ..

Wjerska uvjereanja

Dozivljavanje hospitalizacije

FIZIKALNI PREGLED gregiedavanje VIS Eromjena telesn Zing
teZina...........___ITM

Bulsimin Tamperatura i nadin mierenia | Koni dak: DR

KoZa - i i jen

Braden skala - bodovi Legenda:
D=Dwakubitus

Toraks E=Edami
H=Hamatom

Abdamean R=0stedanja tkiva

Gornji ekstremiteti Katetar

Donji akstremiteti CWK-MESEO. e e
Drat. uvodenja:.

Terapija koju uzima: Tho je uwao:

Znanje o: . slefana [ ] nije steceno ] Rizik za: pad[ | povrede ] | LY. kanila: mjesio._ ...

bolesti dijelomiéno stedenc [] infakciju [] ostalo.......oeee. | izgledi. oo
stefeno ] nije steéeno ] | Elektrostimulator: DA[] | MazegastoSna sonda;
terapiii | gjslomizno stecenc[] NE[] | DA NE[]
) ) stefeno ] nije stedano [] JTubus
nading Zveda | djelomiéno stecenc ]
Sestrinske
dijagnoze

Osobitosti o pacijentu:

Potpis med. sestre, broj registra

Legenda: O-nije cvisan=samastalan, 1-avisan u manjam stupnju=ireba pomagalo, 2-cvisan u videm stlupnju=treba pomoc drugs csabe,
J.owisan u visokom stupnju=treba pomagalo | pomod druge osobe, 4-polpuna owisan

Slika 6.2. Prikaz dokumenta ,, Sestrinska lista“ ( drugi dio)
Izvor:http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena_metodologija/OZS/Sestrinska_lista.pdf.
(1.10.2021.)

Na temelju prilozenih slika predstavljeni su sluzbeni dokumenti medicinske sestre, a na
temelju kojih se prikupljaju potrebni podaci za bolesnika koji se prima na hospitalizaciju. Prvi i
konkretan postupak je prikupljanje podataka.

Slijede postupci:

1) procijeniti ja¢inu skalom boli (sestrinska sastavnica-BOL br. 9)
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PROCJENA BOLA

Ime | prezime: I Odjel: l Matitnl broj:
LEGENDA
1 | 2 | 3 4 | 5 | @ 7 | 8 | 9 )
bez bola podnaljiva bol jaka bel rio jaka bol “""“db';"’*""
Pocetak bolai. ..o _
Datum: [ sar: [0]1[2[3[4[5]6[7][8][9]H0] Lokacia:
Opis bola: Vrijeme javijanja: Reakcija na bol: Trajanje bola:
[ ofitra bol [] na pritisak [ nestekivano ] mérovanje ] abwtno
[T #areta bol [] na lupkanje [ u mircvanju [] plakanj= ] kroniéno
[ pustsirajuta bod [] na dosdir [ u kretanju [ bljedilo ko UCESTALOST
[ gréevita bol - kolke [ spontano [ kratko posiye jela [] znojenj= ] kontindranc
[ sljenvajuta bol O ] danju [ mastnina/povratanie | [ testo
[ S=tajuta bal ] notu [] &irenje zienica ] povremeno
I P——— I P——— I [ — I P ——
Postupci sestra:

Primjena analgetika:

Orstali postupci:

Evaluacija:

Potpis med. sestra:

Datum: | sar:

[0[1]2]3[4]5[6]7]8

9 - Lokacija

Primjena analgetika:

Ostali postupci:

Evaluacija:

Potpis med. sestra:

Datum: [ sar: [0]112]3]4]5[6]7]8]0 [10] Lokacia
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:

Potpis med. sestra:
Datum: [ sat: J0[1|2]3[4|5|5r7|! T-Loknnlja
Primjena analgetika: Ostali postupci: Ewvaluacija:

Potpis med. sestra:

Datum: | sat:

[0[1]2[3]4[5[6[7[8

] - Lokacija

Primjena analgetika:

Ostali postupci:

Ewvaluacija:

Potpis med. sestra:

Daturn: | Sat:

jo[1]2]3[4]s]e[7]8

9 - Lokacija

Primjena analgetika:

Orstali postupci:

Evaluacija:

Potpis med. sestra:

Slika 2.3. Procjena boli kod bolesnika

(2.10.2021.)

Izvor:http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena_metodologija/OZS/Sestrinska_lista.pdf.
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Slika 6.3. predstavlja sluzbeni dokument medicinske sestre u kojoj se prikupljaju podaci o

jacini boli jer se na temelju toga, izmedu ostaloga, donosi dijagnosticka odluka o operativnom

zahvatu bolesnika u vrlo kratkom vremenu (naravno, osim za laboratorijske i radioloske pretrage).

Lista procjene boli ima sljedece kategorije: oStra bol, Zareca bol, pulsirajuca bol, gréevita

bol, kolike, sijevajuca bol, Setajuca bol, bol na pritisak, bol na lupkanje, bol na dodir i spontana

bol. Takoder, medicinska sestra treba prikupiti podatke o vremenskom intervalu, na primjer: po

danu, po no¢i, u kretanju i drugo. Na temelju tih prikupljenih podataka i odgovarajuce

simptomatologije, uspostavlja se procjena stanja pacijenta na odjelu.

Nakon opée procjene i procjene opce boli slijedi detaljnija analiza boli kod primljenog

pacijenta. To su:

© o~ w DD -

prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju i kvaliteti boli
prikupiti podatke o vitalnim funkcijama

prikupiti podatke o prethodnim ozljedama

prikupiti podatke o akutnim bolestima

prikupiti podatke o prijasnjim nacinima ublazavanja boli

procijeniti situacijske Cinitelje.

Moraju se odrediti kriticni ¢imbenici. Takoder, iz svih navedenih kriticnih ¢imbenika

(mehanicke ozljede, kemijske ozljede, toplinske ozljede, bolesti organskih sustava, akutni upalni

procesi, dijagnosticki postupci, terapijski postupci, porod, poslijeoperacijski period i

rehabilitacija) odredeni je kriti¢ni ¢imbenik akutni upalni proces.

Medicinska sestra obvezna je napraviti prikupljanje podataka o vode¢im obiljezjima:

© 0o N o gk~ wDhPE

pacijentova izjava o postojanju, ja¢ini, lokalizaciji i trajanju boli
povisen krvni tlak, puls 1 broj respiracija
Zauzimanje prisilnog polozaja
usmjerenost na bol
izraZzavanje negodovanja
bolan izraz lica
blijeda i znojna koza
pla¢
strah.
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Iz svih navedenih vodecih obiljezja, vazni su pacijentova izjava o postojanju jacine boli,
lokalizaciji, trajanju boli te usmjerenost na bol. Pri ovakvim akutnim upalnim procesima, povisena

je razina straha kod pacijenata koji osjecaju o$tru akutnu bol u predjelu abdomena.

Mogucéi ciljevi koji se postizu sestrinskim intervencijama jesu pracenje zdravstvenog

stanja bolesnika.
Intervencije:
1. prepoznati znakove boli
2. izmjeriti vitalne funkcije
3. ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio

Vazno je pronalazenje na¢ina kako pacijentu ublaziti bol (klju¢na je zajedni¢ka suradnja
medicinske sestre i pacijenta s akutnom boli). Sve do trenutka prelaska u operativnu salu,

medicinska sestra nastoji ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol.
4. istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli
5. ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol
6. primijeniti nefarmakoloSke postupke ublazavanja bolova
7. ohrabriti pacijenta

Klju¢no je ohrabriti pacijenta (posebno ¢e se obraditi sestrinska intervencija u podrucju
straha). Ukloniti strah je potrebno jer onaj pacijent koji se veoma boji ne pokazuje odgovaraju¢u

suradnju s medicinskim osobljem.
8. objasniti pacijentu da zauzme ugodan poloZaj te da ga mijenja
9. postaviti nepokretnog pacijenta u odgovarajuéi polozaj
10. izbjegavati pritisak i napetost bolnog podrucja
11. poduciti pacijenta tehnikama relaksacije
12. obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli

13. primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika
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14. razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima

15. ublaziti strah prisustvom i razgovorom

16. poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli

17. ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti

18. odvracati paznju od boli

19. koristiti metode relaksacije

20. masirati bolno podrugje tijela ako je moguce

21. ponovno procjenjivati bol

22. dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli.

Moguc¢i ishodi/evaluacija: pacijent osjec¢a bol.

6.2. Sestrinske intervencije nakon operativnog zahvata

Nakon opisa sestrinskih intervencija prije operativnog zahvata, slijedi opis sestrinskih

intervencija nakon operativnih zahvata.
Prvi korak je prikupljanje podataka te:
1. procijeniti trenutno stanje bolesnika
2. prikupiti podatke o pokretljivosti
3. procijeniti nutritivni status
4. prikupiti podatke o kognitivno perceptivnom statusu
5. prikupiti podatke o akutnim 1 kroni¢nim bolestima.

Kriti¢ni ¢imbenik je kirurski zahvat.
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Mogudi ciljevi: Pacijent ¢e nabrojati metode odrzavanja kirurSke rane. Obitelj ¢e nabrojati

metode odrzavanja kirurS§ke rane po otpustu iz bolnice.
Intervencije:
1. svakodnevno procjenjivati stanje rane
2. monitoring vitalnih funkcija
2. poticati unos tekucine na usta
3. poticati optimalan unos hrane
4. provoditi higijenu pacijenta
5. odrzavati posteljno rublje Cistim i bez nabora
6. osigurati udoban poloZzaj pacijenta u krevetu
7. mijenjati polozaj pacijenta sukladno standardiziranom postupku

8. provoditi fiksaciju uz kontrolu pritiska prema standardiziranom operativnom postupku

(o]

. procjenjivati pritisak i rubove zavoja i obloga
10. poduciti pacijenta o vaznosti optimalnog unosa hrane i tekucine.

Moguci ishodi/evaluacija: Pacijentova kirurska rana nije inficirana.

6.3. Uspostava prehrane bolesnika nakon operacije

Jedan od klju¢nih koraka u oporavku pacijenta nakon operativnog zahvata je prehrana.
Lijecnik i medicinska sestra upucuje pacijenta na promjenu prehrambenih navika u odredenom
vremenskom periodu. Uobicajeno je da pacijenti nisu dobrog raspolozenja i da im je hrana na
zadnjem mjestu, posebno ako su imali bolove u trbuhu, mu¢ninu, povraéanje ili proljev prije
operacije. Svakako, prehrana je nakon operacije klju¢na zbog unaprjedenja zdravlja pacijenta,
pravilnog lijeCenja i sprecavanja infekcije. Medicinska ¢e sestra po naputku lije¢nika uputiti

pacijenta lije¢niku obiteljske medicine.
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Preporucuje se hrana koja se lako probavlja, prema navodima Sveucilista u Wisconsinu.
To ukljucuje hranu kao $to su pSeni¢ne kase, mlijeko, jogurt i krem-juhe. Ova je vrsta prehrane
poznata kao hrana ,,na zlicu®, teku¢a hrana. Ono se smatra prijelaznom ishranom; takva prehrana
traje krace vrijeme, do uvodenja ¢vrs¢e prehrane. Kasasta i tekuc¢a hrana pruza neke proteine 1
kalcij, ali to je nedostatno prema drugim bitnim hranjivim tvarima, kao $to su zeljezo, vitamin A i
tiamin. Mogu¢i su vitaminski dodaci. Treba samo slijediti lije¢nicke upute. Ako vise nema bolova
u trbuhu, muc¢nine, povracanja ili proljeva, vrlo ¢e vjerojatno lije¢nik donijeti odluku o nastavku

prehrane s uobicajenim rezimom.

U namjeri promicanja zdravlja pacijenta, klju¢no je jesti raznovrsnu hranu, bogatu
hranjivim tvarima iz svih skupina hrane. Ljudskom tijelu treba opskrba hranjivim tvarima kako bi
se pomoglo u proizvodnji novih stanica koje su vazne za lijeCenje kirurSkog podrucja i

sprje¢avanja daljnjih komplikacija.

Kako bi se osiguralo da bolesnik dobije punu zalihu hranjivih tvari, preporucuje se sljede¢a

hrana u svakodnevnoj prehrani:
-piletina ( za pocetak kuhana piletina)
-raznovrsno voce i povrée,

-mlije¢na hrana i nemasni izvori bjelancevina, kao §to su piletina, morski plodovi, tofu i

grah.

Uravnotezena prehrana osigurava da tijelo dobije odgovaraju¢e koli¢ine bjelanéevina,
ugljikohidrata i masti. Svaka od tih hranjivih tvari ima ulogu u lije¢enju nakon operacije. Protein
podrzava stvaranje kolagena koji je vazan dio vezivnog tkiva koje se ispunjava na mjestu reza.

Ugljikohidrati pruzaju energiju za stvaranje novih tkiva i krvnih Zila.

6.4. Edukacija bolesnika i potpora ¢lanova obitelji

Edukacija bolesnika vazan je segment jer doprinosi brzem oporavku bolesnika nakon
operativnog zahvata. Prije samog operativnog zahvata i nakon zahvata, medicinska sestra upoznaje
bolesnika s novim rezimom prehrane za krace vrijeme. Trajanje dijetalne prehrane ovisi o

oporavku kirurske rane i1 ako ne dode do infekcije.
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Svaka bolnica izdaje naputke o nacinu prehrane bolesnika nakon operativnog zahvata.
Poanta je u tome da se crijeva trebaju ponovno prilagoditi na hranu. Jela poput kuhanog krumpira,
riZe i rizine sluzi, kuhanih sitnih zobenih pahuljica i njihove sluzi te se preporu¢uju banane. Treba
uspostaviti urednu stolicu uz ¢es¢u konzistentnost. Kako bolesnik nije u mogucnosti samostalno,
pogotovo u prvim danima povratka kuci, pripremati hranu, profesionalni medicinski tim poducava
¢lanove obitelji o prehrani bolesnika nakon operativnog zahvata. U tablici 6.1. prikazan je jelovnik
koji je objavio Klinicki bolni¢ki centar u Rijeci, a moze posluziti kao primjer za prehranu bolesnika

s bolestima crijeva, pogotovo nakon operativnog zahvata. (25)

Tablica 6.1. Primjer jelovnika

Jelovnik A Jelovnik B Jelovnik C

QOdstajali kruh, kozja ili kravlja skuta, |Odstajali kruh, 2 kuhana
jogurt jaja, bijela kava

Zajutrak | Odstajali kruh, med, mlijeko

Caj, kasica od banane, riba-

Dorucak | Caj, dvapek Bijela kava, dvopek ne abuke | keksa

L - Krem juha od buée i krumpi-
Riblja junia, kuhani 0Siic D&z 8l2-| poyrina juha s fiesteninom, piedi rizot ra s buginim ujem, uvisti-

ve, pire od krumpira i 8pinata, | s tikvicama (lagano pirjano uz dodatak

Rutak salata od mrkve s limunom i | maslinovog ulja), salata od mladih lis- tqm Soku pijana |L|Lnel|n§,
o | irjano proso s mrkvom i
maslinovim uljem tova matovilca P .
) rajcicom, salata od cikle
Uzina | Kompot Griz na mijeku Lagani biskvit s breskvama

Teledi ujusak s mrkvom, cele- | Srdela lagano pecena na Zaru, biitva s | Tjestenina s punomasnim
Vecera | rom, krumpirom i listovima ljup- | krumpirom i malo limuna i maslinova | svjeZim sirom, jogurt s pro-
aca ii persina Ui biotitkom kulturom

Izvor:http://kbe-rijeka.hr/wp-content/uploads/2020/09/Prehrana-nakon-operacije-crijeva.pdf
(2.10.2021.)

Iz tablice 6.1. uocen je prijedlog, odnosno jelovnik koji ima pet laganih obroka. Ponudene
su tri varijante. U tri varijante, kruh mora biti odstajao. Nudi se dvopek. Osim odstajalog kruha, u
sva je tri ponudena jelovnika obvezna juha. Uglavnom, prehrana se temelji na laganoj i

probavljivoj hrani koja moze posluziti i drugima ako zele uvesti laganu i probavljivu hranu.
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7. RASPRAVA

Danasnji nacin zivota sa sobom nosi niz blagodati i materijalnih blagostanja, ali nosi i
odredene negativne nuspojave koje se odrazavaju na zdravlje pojedinaca. Rad je pokazao
prevalenciju slu¢ajeva oboljelih od crijevnih bolesti. U radu je obraden divertikulitis i druge upalne
bolesti (npr. ulcerozni kolitis) te je rije¢ o hitnim i akutnim medicinskim stanjima koja imaju
odredenu simptomatologiju pa je cak i1 iskusnom kirurgu potrebna potvrda dijagnostickih pretraga

u vidu laboratorijskih i radioloskih pretraga.

Isto tako, uocen je zabrinjavajuéi trend rasta crijevnih bolesti na globalnoj razini. Hrvatska biljezi

rast osoba oboljelih od crijevnih bolesti i negativan trend porasta oboljelih od crijevnih bolesti.

Zadace su medicinske sestre opsezne i vrlo je vazno da su s bolesnikom od prvog dana boravka u
bolnici do otpusta iz bolnice. Prema tome, medicinska sestra ima visestruke uloge. Ona je
koordinator, evaluator, komunikator i posrednik i prije svega medicinska sestra. Potrebna je dobra
i stru¢na podloga (edukacije o bolestima crijeva i sestrinskim intervencijama) kako bi mogla

posti¢i povoljan ishod za sve sudionike u procesu oporavka bolesnika.

Sluzbena dokumentacija medicinske sestre prikazana je u radu s ciljem informacije 0 to¢nom
uzroku nastanka boli i stanju pacijenta. Zbog toga medicinska sestra u suradnji s medicinskim
timom mora biti veoma pazljiva u odredivanju intenziteta boli kod bolesnika i njegova stanja. Sve
su zadace koje su stavljene pred medicinsku sestru slozene i zahtijevaju ulaganje maksimalnog

......

stjecati iskustva.
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8. ZAKLJUCAK

Suvremeni nacin zivota, industrijalizacija, brza hrana, ubrzan i stresan zivota predstavljaju
rizine ¢imbenike kod bolesti crijeva. Takoder, utvrden je porast kroni¢nih bolesti crijeva $to
predstavlja ozbiljan zdravstveni problem za populaciju i poti¢e na razmisljanje o promjeni i
poticanje populacije na promjene rezima prehrane i aktivnosti. Kako bi operacija debelog crijeva
prosla §to uspjesnije, klju¢ne su dobre i kvalitetne predoperativnih pripreme u kojima medicinske
sestre imaju vaznu ulogu. Samim time, njezine su zadace vrlo sloZene. Ona je s bolesnikom od
primitka do otpustanja iz bolnice. U procesu predoperativnih priprema nuzno je ukratko upoznati
bolesnika s postoje¢im stanjem, planom zdravstvene njege, a tim planom zdravstvene njege
implementiraju se sestrinske intervencije za bolesnike s bolestima crijeva. Prema tome, pokazalo
se da su zada¢e medicinske sestre, u slu¢aju oporavka od operacije debelog crijeva, veoma opsezne
1 zahtjevne. OpseZne su jer mora djelovati koordinirano s ostalim ¢lanovima stru¢nog tima
(pacijent, ¢lanovi obitelji, druge medicinske sestre, kirurg, kirurSki tim i drugi). Opisane su
sestrinske intervencije koje u opisu imaju radne zadace vezane za oporavak kirurS$ke rane te
pripremu bolesnika na promjenu rezima prehrane. Oc¢ito je da su izrazito vazne dobro razvijene
komunikacijske vjeStine medicinske sestre, educiranost o bolestima crijeva te sposobnost
pregovaranja s drugim ¢lanovima tima.

Osim odgovorne uloge medicinske sestre i vaznosti predoperativne pripreme, vazno je
educirati gradane o tome koliko su Zivotne navike kao nutritivne navike, kretanje, sklonost
pozitivnom nacinu razmisljanja vazni za cjelokupno zdravlje, ali i za smanjenje moguénosti
oboljenja od crijevnih bolesti. Stru¢ni medicinski tim trebao bi educirati gradane na nacin da

razumiju koliko su crijevne bolesti ozbiljne bolesti danasnjice.
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10. OZNAKE | KRATICE

( pPANCA) perinuklearnu antineutrofilna citoplazmatska protutijela
(AP) alkalne fosfataze

(ASCA) anti-Saccharomyces cerevisiae protutijela

(AST)- aspartat-aminotransferaze

(CD). Crohnova bolest (CD, engl. Crohn's disease)

(CRP)- C-reaktivni protein

(FK) fekalni kaloprotektin

(IBD) -Upalne bolesti crijeva (IBD, engl. inflammatory bowel disease)
(NAR) nesteroidni antireumatici

(SE) sedimentacija eritocita

(UC) ulcerozni kolitis (UC, engl. ulcerative colitis)

(WBC) Broj bijelih krvnih stanica
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11. SAZETAK

Sestrinske intervencije za pacijente pri operaciji debelog crijeva veoma su vazne jer upravo
one svojim znanjem, pozitivno$éu i pruZzanjem potpore mogu ucinkovito djelovati na pacijenta i
pozitivan ishod operacijskog zahvata. Rad se bavi problematikom razlika akutnog i kroni¢nog
stanja crijeva, markiranjem stoma. Kratko i sazeto opisane su sestrinske intervencije prije i nakon
operacije debelog crijeva. Cinjenica je da dobra dijagnostika i minimalna invazivna tehnika daju
dobre rezultate pri postoperativnhom tijeku lijeCenja pacijenta. Ne smije se zanemariti vaznost
predoperativnom pripreme jer na pojavu infekcije kirurske rane utjece losija predoperativnom
priprema pacijenta koja moze dovesti do infekcije kirurSke rane. Nuzno je donoSenje
standardiziranih protokola koji se primjenjuju u ovakvim slucajevima. Bitna je pravilna prehrana
tijekom oporavka i da u tom cijelom procesu utjecaja na bolesnika u pridrzavanju propisanog
rezima prehrane utjeCu C¢lanovi obitelji. Stoga, suradnja s c¢lanovima obitelji moze imati

odgovarajuce benefite za bolesnike, kao i timski rad medu zdravstvenim djelatnicima.

Kljucne rijeci: sestrinske intervencije, operativni zahvat, debelo crijevo, oporavak
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12. SUMMARY

Nurse interventions for patients with colon surgery are very important because nurses by
means of their knowledge, positivity and suppor can effectively affect the patient and the positive
outcome of the operational procedure. This paper deals with problems of acute and cortical bowel
movements, ostrostomation. There is a brief and succinct description of the nurse intervention
before and after the colon operation. The fact is that good diagnostics and minimal invasive
technique give good results in the post-operative course of patient treatment. The importance of
pre-operative preparation must not be overlooked, as the onset of infection with a surgical wound
affects the patient's worse pre-operative preparation, may lead to a surgical wound infection. It is
necessary to apply standardised protocols in such cases. Proper nutrition is essential during
recovery and that in this whole patient influence process, the patient's compliance with the
prescribed diet regime is affected by family members. Therefore, cooperation with family
members can have adequate benefits for patients as well as teamwork among healthcare

professionals.

Keywords: nurse interventions, operational procedure, colon, recovery
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Prema Odluci Veleudilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti 1
visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavrSnih radova studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u intermnetskoj bazi Nacionalne i sveudili§ne
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